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This study proposes a method of cardiac risk assessment based on the long term Holter ECG recordings. The 
risk assessment is important to prevent the sudden cardiac death incidents which are one of the major cause of 
death worldwide, e.g. 70,000 in Japan and 400,000 in the U.S. annually. Conventional risk assessment indices are 
obtained by short term ECG record recorded at the clinical laboratory in the hospital. Such practice tend to miss 
important symptoms because of the short observation period. For that reason, characterization of the long term 
ECG record draw a considerable attention. This research adopted several such indices based on the long term 
ECG record for the cardiac risk assessment. Namely, Indices based on QT and RR intervals, such as cRRI-QT, 
RRI-Amplitude, QT-Amplitude, QTc-Amplitude, SDNN and those based on T wave morphology as AR or ARP 
are introduced and examined. Logistic regression analysis is applied to those indices obtained from 11 cardiac 
high risk (SCD-H), 14 low-risk (SCD-L) patients and 25 control subjects (Control). It has been shown that the 
combination of RRI-amplitude, ARP and cRRI-QT yielded the best classification accuracy. Sensitivity and 
specificity were larger than 0.8 except for SCD-L sensitivity being 0.7. The number of cases should be increased 
to validate the result. 
Key Words : SCD risk assessment, Holter ECG, T-wave alternans, Heart rate variability, QT-RR interval 
co-variability, Logistic regression analysis. 
 
 
１． はじめに 
米国では年間約 40 万人, 日本では約 7 万人が心臓突
然死により死亡している[1], [2]. 心室細動という不整脈
による心停止を起こした際は自動体外式除細動器
(Automated External Defibrillator: AED) 等の除細動器を用
いた除細動が有効である. しかしながら, 除細動が 1 分
遅れるごとに生存率は 7～10%低下するといわれている
[4]. 心臓突然死は植え込み型除細動器等の対策を行うこ
とで予防できるため, 事前にリスクを知り, 対策を講じ
ておくことが重要である. 
従来, T-wave オルタナンスや, QT Dispersion など短時
間の心電図を用いた指標が提案されていたが,これらは
心電図を計測するにあたり検査室での踏み台昇降等によ
り心拍数を上昇させる必要があった. 家族性 QT 延長症
候群や, ブルガダ症候群等の不整脈突然死症候群につい
て, 近年遺伝子検査による心臓突然死リスクの検出も検
討されているが, 原因となる主要遺伝子の検出率は 15～
20% 程度にとどまる[5]. また,近年, 長時間心電図を用
いたリスク評価指標について提案されている[6], [7]. そ
こで本稿ではホルター心電計によって自然な環境下で取
得された 24 時間の心電図データから成る長時間心電図
を用いた心臓突然死リスク評価指標について提案する.  
 
２． 解析手法 
（１）心電図概要 
心電図は P,Q,R,S,T という 5 つの波から構成されてい
る. 本稿では QT 間隔と RR 間隔, T 波に基づく指標を
扱う. QT 間隔とは Q 波始点から T 波終点の間隔のこと
であり, 心臓の収縮時間を表す. RR 間隔とは R 波の頂
点を結んだ間隔のことを言い, 鼓動の間隔を表す.  
（２）Bazett の補正式 
Bazett の補正式を以下に示す. 
 
RRI
QTI
QTc         (1) 
 
一般に RRI と QTI には相関性があるといわれ, 一方が
長くなるともう一方も長くなるという性質を持つ. そこ
で QTI に対する RRI の影響を除くため, Bazett の補正式
を用い QTc を求めた. 
（３）スプライン平滑化 
スプライン平滑化は以下の式で表される. 
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パラメータ αの値が 0 に近づくとより滑らかな曲線と
なり, 1 に近づくと元のデータに対する追従性が高くな
る. 本研究では RRI, QTI, QTc のトレンドを推定するた
めに使用した. また, スプライン平滑化によって求めた
RRI, QTI, QTcそれぞれのトレンド成分の振幅の値を RRI 
Amplitude, QTI Amplitude, QTc Amplitude とし, 指標とし
て検討した. 
（４）相関係数 
RRI と QTI の相関性を求めるため, 相関係数を用 
いた. データが ),(),...,,(),,( 2211 nn yxyxyx  であ
るとき, x と y の相関係数 rxyは以下の式で定義される 
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QTI, RRIの相関係数を cRRI-QTとし, 指標として用いる. 
（５）HRV 
心拍変動(Heart Rate Variability: HRV)の時間領域にお
ける解析として, 本稿では SDNN, SDANN を使用する. 
SDNN は RRI の標準偏差を示す指標であり, SDANN は
RRI の 5 分ごとの標準偏差の平均値を示す指標である. 
（６）ARP 
T 波を 1 拍毎に特異値分解することによって 3つの成
分に分割する. 
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S を T 波の特徴ベクトルとして定義する. 今回使用し
ている心電計は 3 誘導であるため,特徴ベクトル S1, S2, S3
が得られる. このうち, 特徴成分を多く含む S1, S2を解析
に用いる. 
得られた特徴成分を 5 分割し , それぞれ Phase1～
Phase5 とする.そして, この Phase を用い相対誤差 e を
Phase 毎に求める. m を各 Phase の特徴ベクトルの点数, i
を 2 分間の T波の個数とすると相対誤差 eは以下の式で
求めることができる. 
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ピ リ オ ド グ ラ ム の ナ イ キ ス ト 値 と ノ イ ズ 帯
(0.4-0.47[cpb]) の 比 を と っ た も の を AR と し , 
AR(ArternansRatio)を以下の式で定義する. 
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24 時 間 の AR を 降 順 に ソ ー ト し た も の を
ARP(Arternans Ratio Percentile)とする. また, パーセンタ
イルの AR を ARP(α)と表す. 
 
３． 使用データ 
自然な環境下でホルター心電計によって計測された
24 時間の長時間心電図を使用する. また, 全被験者を心
臓突然死のリスク毎に 3 群に分類する. 重篤な心疾患を
有する, または致死性不整脈等のイベントを起こした被
験者を高リスク(SCD-H) として 11 例, 良性の不整脈や
高血圧を有する被験者を低リスク(SCD-L)として 14 例, 
健康な被験者を健常者(Control) として 25 例使用する. 
これらの心電図データは日本医科大学より提供されたも
のである. 
 
４． 結果 
SCD-H の QTI, RRI を図 1, トレンド成分を図 2 に示し, 
Control の QTI, RRI を図 3, トレンド成分を図 4 に示す.  
 
 
図 1 SCD-H の QTI, RRI 
 
図 2 SCD-H の QTI, RRI トレンド成分 
 図 3 Control の QTI, RRI 
 
 
図 4 Control の QTI, RRI トレンド成分 
 
次に, QT-RR 間隔の相関係数(cRRI-QT), RRI-Amplitude, 
QTI-Amplitude, QTc-Amplitude, SDNN, SDANN, ARP(0.05)
のボックスプロットを図 5～11, Tukey 法による検定結果
を表 1 に示す.  
 
図 5 cRRI-QT の 図 6 RRI-Amplitude の 
ボックスプロット  ボックスプロット 
 
 
図 7 QTI-Amplitude  図 8 QTc-Amplitude 
のボックスプロット  のボックスプロット 
 
 
図 9 SDNN   図 10 SDANN 
のボックスプロット  のボックスプロット 
 
 
図 11 ARP(0.05) 
のボックスプロット 
 
表１ 各指標における Tukey 法による検定結果 
 SCD-H 
vs SCD-L 
SCD-H  
vs Control 
SCD-L  
vs Control 
cRRI-QT 0.402 7.9*10-4 1.5*10-2 
RRI-Amplitude 0.179 1.1*10-8 1.0*10-6 
QTI-Amplitude 0.840 3.0*10-6 6.0*10-6 
QTc-Amplitude 0.478 0.972 0.480 
SDNN 0.325 3.7*10-8 2.0*10-6 
SDANN 0.267 5.0*10-8 5.0*10-6 
ARP(0.05) 6.9*10-5 8.3*10-7 0.729 
 
RRI-Amplitude と ARP(0.05)の 2 つの指標を散布図とし
て表したものを図 12 に示す. 赤が SCD-H, 緑が SCD-L, 
青が Control を示している.  
 
 
図 12 RRI-Amplitude と ARP(0.05)の散布図 
 
図 12より, 目視で線を引くことで左上を SCD-H, 左下
を SCD-L, 右下を Control と仮定して分類を行った際の
感度・特異度を求めた結果を表 2 に示す.  
 
表 2 散布図による分類での感度特異度 
 SCD-H SCD-L Control 
Sensitivity 0.545 0.857 0.720 
Specificity 0.974 0.667 0.960 
 
RRI-Amplitude と ARP(0.05)の 2 つの指標を用いロジス
ティック回帰分析によって求められた回帰式を以下に示
す. SCD-HをHR, SCD-LをLR, ControlをNMLとする. 予
測カテゴリが m となる確率を Pr(m)とするとそれぞれの
確率は以下の式で求められる.  
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2 指標を用いた際 , a1=5.023, a2=8.399, b1=18.596, 
b2=0.102 であり, b１は RRI-Amplitude, b2は ARP(0.05)の係
数である. このとき得られた回帰式を各データに適用し, 
再度カテゴリをあてはめ感度特異度を求めた結果を表 3
に示す.  
 
表 3 RRI-Amplitude と ARP(0.05)による感度特異度 
 SCD-H SCD-L Control 
Sensitivity 0.818 0.714 0.920 
Specificity 0.974 0.889 0.880 
 
さらに cRRI-QT を追加し, 3 指標としてロジスティッ
ク回帰分析を行った . a1=7.313, a2=10.715, b1=0.2547, 
b2=18.123, b3=-0.094 で あ り , b1 は cRRI-QT, b2 は
RRI-Amplitude, b3は ARP(0.05)の係数である. このとき得
られた回帰式より, 2 指標の際と同様に求めた感度特異
度を表 4 に示す.  
 
表 4 3 指標における感度特異度 
 SCD-H SCD-L Control 
Sensitivity 0.818 0.714 0.920 
Specificity 0.974 0.889 0.920 
 
５． 考察 
SCD-H について示している図2の 19 時付近では, RRI
が減少しているにもかかわらず, QTI は上昇しておらず
微増しているように見られる. また, 26 時から 28 時ご
ろの間, RRI は増減しているものの, QTI の変化はあまり
見られない. 一方, 図 4 の Control の例では RRI が上昇す
ると QTI が上昇し, RRI が低下すると QTI も低下すると
いう相関性が目視においても確認することができる. こ
のことから SCD-H では QTI と RRI の相関性が低く, 
Control では間隔の相関性が高いと考えられる.  
QTI, RRI について, 特に RRI に着目すると, Control が
より変動が大きく SCD-H がより変動が小さいという結
果が図 1～4 から目視で確認することができる. RRI は睡
眠時に上昇し, 活動時に低下するという特性が Control
においてより顕著に出たためではないかと考えている.  
表 1 の 検 定 結 果 よ り , cRRI-QT, RRI-Amplitude, 
QTI-Amplitude, SDNN, SDANN では SCD-H vs. Control, 
SCD-L vs. Control において P<0.05 となり有意差を認め
た. また, ARP(0.05)では SCD-H vs. SCD-L, SCD-H vs. 
Control において有意差を認めた. 今回用いた指標はすべ
て, 単独では 3 群の分類という視点では不十分な結果と
なった.  
そこで , 単独での精度の高かった RRI-Amplitude, 
ARP(0.05)の 2 指標を用い散布図による分類を行ったと
ころ, SCD-H の感度以外は 0.8 以上という良好な値を得
た. また, この2指標を用い, ロジスティック回帰分析を
行ったところ, SCD-L の感度は 0.7 程度であるが, そのほ
かの感度・特異度は 0.8 以上を示し, 散布図での分類での
課題であった SCD-H の感度は 0.81 に向上した. さらに
cRRI-QT を追加し回帰分析を行ったところ, Control の特
異度は 0.92 に向上した.  
このことから, 単独での精度が高い指標をいくつか組
み合わせることは, リスク評価指標の精度を高めるとい
う点で有用ではないかと考えている.  
 
６． 結論と今後の展望 
cRRI-QT, RRI-Amplitude, ARP(0.05)の 3指標を用いた回
帰分析を行った場合の感度特異度が最も高く, SCD-L の
感度以外で 0.8 以上, SCD-Lの感度においても 0.7という
良好な値を示した . また , cRRI-QT と ARP(0.05), 
RRI-Amplitude とARP(0.05)という 2指標による回帰分析
の結果よりも感度特異度ともに向上するという結果を得
ることができた. 
今後の課題として, ホルター心電計ゆえに日常生活の
際に生じるノイズを考慮したデータクリーニングによる
指標の有効性の向上や, 症例数を増やすことによる心臓
突然死リスクの評価指標の有効性の検証があげられる.  
また, 期外収縮に基づく指標等の有効性の検討を行い, 
指標を加えることで, さらなるリスク評価指標の精度向
上が期待される. 
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